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La cirugia metabolica puede ser
una cura para la diabetes de tipo 2

Esuna intervencion que se realiza por laparoscopia y da buenos resultados
en los pacientes con menos de diez anos de evolucion de la enfermedad

‘

M. TABOADA
Santiago

La cirugia metabdlica o by-
pass’ metabdlico es una in-
tervencién realizada por
laparoscopia capaz de cu-
rar la diabetes tipo 2 en pa-
cientes con menos de diez
afios inyectdndose insulina,
en los que solo toman anti-
diabéticos orales y en aque-
llos que atin tiene reserva
pancreatica, es decir, que el
estado del pancreas permi-
te hacer su funcién.

“Los resultados de la ci-
rugia de la diabetes son ex-
traordinarios”, asegura el
doctor Carlos Ballesta, je-
fe de la Unidad de Cirugia
de la Obesidad y Diabetes
del Hospital Ruber Inter-
nacional. Pionero en esta
intervencion en el mundo,
el doctor Ballesta utiliza
una técnica sin agresion y
sin abrir al paciente. Des-
taca que “todas las perso-

nas que tienen un indice
de masa corporal superior
a 35 o un exceso de peso de
30 kilos, son diabéticos, hi-
pertensos o padecen una
enfermedad que se agrava
por el exceso de peso, son
pacientes indicados para
esta cirugia encaminada a
curar la diabetes y aquellas
enfermedades metabdlicas
que la acompafian”.

Pese a que, segln pare-
ce es una intervencién con
excelentes resultados, no
es un procedimiento estan-
darizado y segun el doctor
Ballesta “tardara en estar-
lo” porque el Sistema Na-
cional de Salud no podria
asumirla inmediatamente,
dado que en Espaiia hay
seis millones de personas
diabéticas.

El objetivo de la ope-
racion consiste en lograr
una modificacién en la ac-
tuacién de las hormonas
digestivas que lesionan el
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En Espaiia hay seis millones de diabéticos. Foto: M.T.

pancreas y como conse-
cuencia, producen la diabe-
tes, para ello se realiza una
operacioén que actdia sobre
la zona del tubo digestivo
donde intervienen todas las

hormonas que inducen el
metabolismo de la insulina.
Esto se consigue desvian-
do los alimentos para que
no pasen por el estémago,
duodeno-pancreasy prime-

ra parte del intestino delga-
do. Los alimentos “dan un
salto desde la entrada del
estomago a la segunda par-
te del intestino, por eso se
le da el nombre de by-pass,
y cura o corrige las altera-
ciones metabdlicas.

Es una cirugia metabé-
lica porque hay que tener
en cuenta que la diabe-
tes va unida al coleste-
rol, la hipertensién, los
triglicéridos altos, etc, lo
que se reconoce como en-
fermedad metabolica.

Se puede decir que “la ci-
rugia ha vencido a la insu-
lina”, algo impensable hace
unos afos pero que se de-
muestra al ver a pacientes
que entre los 15 dias y tres
meses dejan de usar la in-
sulina, “aunque hay en pa-
cientes que no vemos la
curacién hasta los seis me-
ses, pero si vemos los resul-
tados” . Destaca el docotor
Ballesta que “el paciente no

El objetivo es lograr
una modificacion de
la actuacion de las
hormonas digestivas

Pese a que es

una cirugia con
éxito, auin no se ha
estandarizado

estd curado hasta que de-
ja de pincharse insulina”,
aunque, como experto, se-
fala que aqui hay discre-
pancias con otros médicos,
ya que su opinién sobre la
curacion es que “el sustrato
de diabetes no se cambia”.

Los indices de curacién
con esta cirugia varian en-
tre el 75 % a los seis meses
de la operacién, hasta el 85
% a los dos afios, y alcan-
zando cifras del 97 %. No
obstante, Ballesta aclara
que con la operacién se han
modificado las hormonas
para que el paciente no se
manifieste como enfermo,
“pero lo que si esta claro
es que si el paciente come
muchos dulces le subira el
azdcar”. Tras la operacion
el paciente ha de hacer una
alimentacién sana, y debe
recordar que fue diabético
y que gracias a ella no tie-
ne dependencia farmacolé-
gica.




